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Introducción 


Hasta el momento actual el seguimiento psicoterapéutico 
individual y grupal de los pacientes con duelo complicado se 
inserta en el trabajo psicoterapéutico general del resto de los 
pacientes del CSM de Vallecas Villa. 


En los pacientes donde el duelo está inscrito y reconocido en 
su propia historia es más fácil establecer nexos entre sus 
síntomas y conflictos actuales. En otros, el duelo permanece 
oculto (negado, reprimido) para evitar un sufrimiento mayor. 
En estos casos es imprescindible crear un vínculo terapéutico 
lo suficientemente estable y consistente para empezar a 
trabajar el duelo. 
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El tipo de estructura de personalidad interviene y por 
supuesto las capacidades del paciente para afrontarlo. 

Los casos de muerte por suicidio, muertes súbitas, muerte de 
un hijo, muertes perinatales, que remueven desde el 
momento del fallecimiento los cimientos del deudo y que 
enfrenta a vivencias depresivas importantes, conviene centrar 
las sesiones psicoterapéuticas desde el primer momento en la 
relación con el fallecido. 
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En personas en los que la relación con el fallecido ha pasado por 
momentos de maltrato y de extrema dependencia 
(independientemente que este sea el padre o madre, pareja, 
hijo,...), con relaciones fusiónales y anaclíticas, a veces 
simbióticas, requieren a veces años de tratamiento para remover 
el vínculo con el fallecido y lograr una mejor elaboración del 
duelo. 

Algunos pacientes tienden a desarrollar depresiones severas tras 
el fallecimiento o bien aparición de síntomas a través de 
mecanismos maniacos, consumo de alcohol, tóxicos y ansiolíticos 
y en ocasiones mediante somatizaciones diversas. Las distimias 
asociadas a estos duelos inscritos en vínculos patológicos con el 
fallecido son comunes en los duelos congelados momificados. 
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Psicoterapia Grupal en procesos de duelo 

complicado (Publicado en Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 2011; 31, 109, 

93-107 

Recuperado en http://documentac¡on.aen.es/pdf/rev¡sta-aen/2011/109/109.095- 
Estud¡o_ de_ variables_ ascoc¡adas_ a_ la_ps¡co terap¡a_grupal_ en_ los_procesos_ de_due 

lo_patologico.pdf ) 
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Definición grupo : a) "Pluralidad de seres o cosas que forman un 
conjunto"; b) "Conjunto de figuras pintadas o esculpidas 
(DRAEL). 


Ilusión grupal (Anzieu. 1968): "Sentimiento de euforia que 
sienten en algunos momentos los grupos en general, y en 
particular, los grupos en formación y que se expresa en el 
discurso de los participantes bajo la forma de expresiones tales 
como «estamos bien juntos», «somos un buen grupo». 

Mentalidad grupal : (Bion, 1974) "hipótesis de una actividad 
mental colectiva que se produce cuando varias personas se 
reúnen en un grupo y está formada por el conjunto de deseos, 
impulsos o voluntades unánimes del grupo en un momento 
dado". 
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Factores terapéuticos en dinámica grupal 


Se refiere al proceso que ocurre en terapia de 
grupo por la intervención del terapeuta, los 
otros miembros del grupo y el propio paciente, y 
que contribuye a la mejoría de éste (Bloch et al., 
1981 ) 
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Funciones terapéuticas de los grupos 

(Tizón, 2004) 


1. Información 

2. Universalidad 

3. Habilidades de socialización 

4. Identidad e identificaciones: reciprocidad 

5. Capacidades de «afrontamiento» o «elaboración» 

6. Catarsis 

7. Altruismo 

8. Cohesión grupal: pertenencia 

9. Nuevas identificaciones 

10. Replanteamiento de las vivencias familiares o formativas 
originarias 

11. Funciones emocionales introyectivas 


J. Díaz Curiel (2018) 




Factores terapéuticos en dinámica grupal (Yaion, 

1986; adaptado por Almenta y cois., 1994) 


1. Altruismo 

2. Cohesión grupo 

3. Universalidad 

4. Aprendizaje interpersonal -Interiorización- 

5. Aprendizaje interpersonal -Exteriorización- 

6. Orientación 

7. Verbalización 

8. Emulación (Identificación) 

9. Reactivación de la experiencia familiar 

10. Comprensión de sí mismo 

11. Estimulación recíproca 

12. Conciencia de la propia realidad 
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Factores terapéuticos en dinámica grupal aplicado a la 
terapia de grupo de pacientes con Duelo complicado 


1. Altruismo (+) 

2. Cohesión grupo (+) 

3. Universalidad (+) 

4. Aprendizaje interpersonal -Interiorización- (++) 

5. Aprendizaje interpersonal -Exteriorización- (++) 

6. Orientación (+) 

7. Verbalización (+++) 

8. Emulación (Identificación) (++) 

9. Reactivación de la experiencia familiar (+) 

10. Comprensión de sí mismo (+) 

11. Estimulación recíproca (++) 

12. Conciencia de la propia realidad (++) 

(+=A veces; ++=Mucho; a^^Siempre). 




Revisión estudios sobre eficacia de la 
TG en duelos complicados 


Kato y Mann (1999): Meta-análisis sobre 
investigaciones en TG con DC: 

— De 8 trabajos realizados solo uno refleja resultados 
positivos 

— En 6 de ellos la intervención grupal no tiene ningún efecto 

— En 1 solo se encuentran resultados levemente positivos. 

- Comentario: 1) Los grupos no están constituidos por 
población clínica con diagnóstico claro de DC; 2) El objetivo 
de los grupos es promover cambios sociales, no 
terapéuticos. 
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Por qué elegimos la Terapia Grupo como opción 

terapéutica 


La Terapia de Grupo de Tiempo Limitado permite examinar y 
evaluar el duelo complicado dentro de una óptica de encuentro y 
empatia con otros compañeros de grupo con sentimientos, 
recuerdos y síntomas semejantes a los propios mientras se 
puede analizar nuevos vínculos (terapeuta, otros pacientes, el 
grupo mismo) durante la Terapia de Grupo. 


Acotamos el tiempo (10 sesiones) con el objetivo de reactivar 
sentimientos y recuerdos del deudo con el fallecido intentando 
que no se cronifiquen de nuevo en una relación terapéutica sine 
die. 
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Criterios inclusión pacientes en la Terapia Grupo 


Para ser incluidos en el grupo los pacientes deben cumplir los 
siguientes requisitos: 

1) Especificación en el PIC de duelo reciente (> 6 meses) como 
motivo de consulta; 

2) Detección en las primeras consultas de evaluación de la 
pérdida de un familiar como Acontecimiento Vital Estresante; 

3) Conciencia por el paciente de que el duelo está vinculado 
con la situación de sufrimiento actual; 

4) Entrevista de evaluación por parte del responsable del 
Grupo de Terapia previa inclusión al mismo. 

5) Puntuación >24 en la Escala de Prigerson (realizada por 
alguno de los profesionales del Centro). 
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Criterios de exclusión pacientes en la Terapia de 

Grupo 


Por el contrario se excluyen a: 


1) Pacientes con sintomatología psicótica activa y/o 
diagnosticados de psicosis 

2) Cuadros afectivos de depresión mayor 

3) Pacientes con negación masiva del duelo 
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Objetivos Generales de la TG 


1) Mejorar la sintomatología depresiva asociada 
a la pérdida de un familiar 

2) Mejoría de las relaciones socio-laborales y 
familiares 

3) Incrementar las Técnicas de afrontamiento 
frente a duelos en el futuro 

4) Incorporar el duelo como experiencia vital 
estresante de la que se puede salir 
reconfortado 


5) Reconocer y expresar con palabras los afectos 
y emociones estrechamente vinculados a la 


pérdida. 
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Objetivos específicos de la TG en DC 


1) Focalizar el contenido de las sesiones en el 
duelo 

2) Tratar recuerdos, sentimientos y estados 
emocionales asociados a la persona fallecida. 

3) Recuperar la capacidad de amar y disfrutar 

4) Desplegar nuevas capacidades yoicas 
amenazadas y/o negadas por la persistencia 
del duelo patológico 
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Encuadre de la TG 


Grupo cerrado (máximo 10 personas) 

10 sesiones de 75 minutos 
Semanal. Día y horas prefijados 

Terapeuta responsable grupo y coterapeuta observador 
Asociación Libre (centrado en el duelo) 

Terapeuta activo, no intrusivo. Facilitador 
Respeto, confidencialidad. 

Asistencia obligada (excepto motivos de enfermedad u 
otros). 

Elaboración del duelo por fin de grupo. 


J. Díaz Curiel (2018) 




Momentos 

Tareas fundamentales 

1. Impacto, crisis 

Aceptar la realidad de la 
pérdida 

2. Aflicción 

Trabajar las emociones y el 
dolor de la pérdida 

3. Pena y desesperanza 
reversibles 

Readaptación al medio 
contando con la ausencia del 
objeto 

4. Recuperación o desapego 

Reubicación del objeto 
(interno): olvidar recordando 
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VARIABLES ESTUDIADAS: SOCIO-DEMOGRÁFICAS, DE LA DEMANDA Y 

DEL PROCESO PSICOTERAPÉUTICO 


VARIABLES PERSONALES Y 

SOCIO-FAMILIARES 

VARIABLES RELACIONADAS 

CON LA DEMANDA 

VARIABLES RELACIONADAS CON EL 

TRATAMIENTO GRUPO 

1. N2 historia 

9. Derivación/procedencia 

22. Tiempo muerte e inicio grupo 

2. Sexo 

10. Derivación 
Psicólogo/Psiquiatra 

23. Puntuación Prigerson (Antes/después 
tto. Grupo) 

3. Edad 

11. ¿Acude con medicación? 

24. Puntuación prigerson después del 
tratamiento 

4. Grupo de edad 

12. Origen de la demanda 

25. Inclusión grupo terapia 

5. Estado civil. 

13. Tipo demanda derivante 

26.Adherencia al grupo duelo 

6. Tipo convivencia 

14. Tipo de PIC 

27. Resultado del tratamiento 

7. Nivel educativo 

15 Impresión diagnóstica 


8. Situación laboral 

16. Tipo de tratamiento 



17. Tipo de medicación 



18. Tiempo de tratamiento 
individual 



19. Vínculo con la persona 
fallecida. 



20. Edad de la persona 
fallecida 



21. Tipo de muerteDíaz Curiel ( 

2018) 


















Características de los pacientes tratados en 

los Grupos de terapia 


La gran mayoría de los pacientes que han acudido al grupo de 
terapia son mujeres, con una media de edad de 48 años, una 
tercera parte están casados y casi un 30% son viudos. Una cuarta 
parte viven solos. El nivel educativo es la formación básica 
(estudios primarios y EGB), destacando solo un 12,5% con 
estudios superiores y activos laboralmente en su mayoría. 
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La práctica totalidad de los sujetos acuden remitidos a Salud 
Mental a petición del médico de familia en consultas nuevas 
normales o preferentes y llama la atención que en el 87,5% de 
los casos ya con medicación. 
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La patología corresponde a trastornos afectivos y del espectro 
neurótico en su mayoría. El seguimiento en Salud Mental es 
mayoritariamente psiquiátrico (Antidepresivos+ ansiolíticos) o 
mixto psicoterapéutico y psiquiátrico. La cuarta parte acuden 
a consultas psicoterapéuticas con los psicólogos del Centro. 
Una tercera parte de los pacientes lleva ya tiempo en Salud 
Mental en tratamiento antes de empezar el tratamiento 
grupal (>10 citas) 
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Destaca que la muerte de uno de los padres constituye el motivo 
principal del duelo complicado en nuestro grupo de pacientes 
(66,7%) seguidos de la pareja y de un hijo. Por este motivo la 
mitad de las personas fallecidas supera los 65 años y el motivo 
mayoritario de causa de muerte es por enfermedades 
prolongadas, seguido por el de enfermedades súbitas. Para el 
58,2 % de los sujetos la muerte del familiar trascurre el año 
anterior al comienzo del tratamiento grupal 
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Diagrama secuencial inicio/fin terapia grupo 
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Tabla 7. Resultado del tratamiento 


Pacientes 

iniciales 

Puntuación Prigerson 

Puntuación 

Prigerson 

(antes/después) 

Continuidad en 
Salud Mental 

Acuden 
(82,8%) 
No acuden 
(6,9%) 
Abandonan 
(10,3%) 

Antes Tratamiento 

(Media=41,63; DT=9,46) 
Después tratamiento 
(Media=32,21; 

DT=10,71) 

Prigerson >24 (75%) 
Prigerson <24 (25%) 

Alta (58,3%) 
Continúa 

tratamiento 

(37,5%) 

Abandono 

(4,3%) 
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Secuencia contenidos de las sesiones grupo 

terapia (J. Díaz y P. Higueras, 2008) 


SESION 1 

SESION 2 

SESION 3 

Relación con el fallecido 

Sobre la despedida 

¿Qué hay detrás de la muerte 

Formas de padecer el dolor 

Enfado y culpa 

No soportar lo que rodea a la muerte 

Qué hacer con los objetos 
de vinculación 

Enfado y culpa 

Vínculo fallecido 

Aceptar la ausencia 

Tiempo para elaborar la pérdida 
Necesidad de estar solo 

No aceptación muerte 

Culpa por ser feliz 

Tiempo necesario 

Soledad y Compañía 

Culpa por no cumplir deseos del fallecido 
Vacío, soledad y confusión 

Estados de ánimo variables 

Se puede ser uno mismo aunque falte el otro 
Lo que se lleva quién fallece 
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SESION 4 

SESION 5 

SESION 6 

No aceptación 

Sobre el duelo múltiple 

Tiempo duelo 

Recuerdos malos 

Tipo de recuerdos 

Protesta 

"Nunca se esta preparado para 
morir" 

No saber qué hacer sin el Otro 
Impotencia ante enfermedad mortal 
Vivir sin el fallecido 

Sobre la despedida 

Búsqueda de afecto en los otros 

La vida ya no es igual 

Ocultación de sentimientos 
¿Qué hacer con los recuerdos? 

Aislamiento versus vida social 

Tiempo para pensar 

Aceptación 

El antes y después de la muerte 

La muerte no se supera "Reaprende a 
llevarla" 

Vivir y recordar 

La expresión de sentimientos no es mala 

Sentimiento vacío 

Vivir y pensar en el fallecido 

NO sentirse entendido 

Los vivos no reemplazan a los 
muertos 

No aceptación: daño 

Aprender a vivir sin el Otro 

Vacío 

Reactivación depresiones previas 
Recolocar los sentimientos 

Recuerdo y tristeza/Alegría 


J. Díaz Curiel (2018) 






SESION 7 

SESION 8 

Sobre Ir al cementerio 

Ponerse en el lugar del fallecido 
Ambivalencia ante la terapia 
"La muerte es inhumana" 

Rescatar el presente "Los muertos 
son el pasado" 

Lo que se tiene se puede perder 

Miedo a mejorar 

Tiempo para elaborar el 

Dolor 

Impotencia para controlar el dolor 

Dolor por la ausencia 

Necesidad de formar parte de un grupo "que te entienda" 

"Ya no somos los mismos" 

El duelo como un proceso 

Afecto a otros 

Cuidar a los vivos 
"La muerte es injusta" 
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SESION 9 

SESION 10 

Las creencias ayudan a superar el duelo 

Aprender que la muerte no se puede evitar 

Papel de lo religioso 

La pena por la ausencia continúa 

Expresión de sentimientos con las personas cercanas 
Sobre las fotos y pertenencias 

Recordar sin amargura y sin temor 

Forma personal de elaborar la pérdida 

Duelo por la finalización del grupo 

Necesidad de formar parte de un grupo (fuera) 
Relación previa fallecido/dolor actual 

El duelo: proceso individual 

Derecho a la felicidad 

Integrar la pérdida sin asustarse ni deprimirse 
Despedidas 

Recordar sin deprimirse 
¿Cómo se puede ayudar a otros? 
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Resumen/Discusión/Conclusiones (1) 


1. Las puntuaciones de la Escala de Prigerson varían 
significativamente para la mayoría de los sujetos que han 
intervenido en las Terapias de Grupo (TG). La media de las 
puntuaciones antes de la TG es de 41,63, (DT=9,46) y 
disminuye a 32,21 (DT=10,71) una vez finalizado el grupo. 

2. Al final del tratamiento 6 sujetos (25%) puntúan por debajo 
del punto de corte para el Duelo patológico en la Escala de 
Prigerson, que refleja una puntuación dentro de la variación 
de lo normal para el duelo. Los sujetos con estudios 
primarios (EGB y FP1) mejoran más en la elaboración del 
duelo que otros con estudios de nivel superior. 

3. Del mismo modo tanto los solteros, casados o viudos 
mejoran el DC en el grupo de duelo. 
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Resumen/Discusión/Conclusiones (2) 


4. La situación laboral interviene positivamente tanto para las 
personas activas como aquellos que se encuentran con 
incapacidad laboral transitoria o permanente. 

5. Los pacientes derivados por criterio del MAP mejoran más 
que aquellos que acuden a SM a petición propia. 

6. Entre las variables Clínicas y de Tratamiento, los pacientes 
con diagnóstico de Estructura neurótica mejoran más que 
los que presentan otras patologías como los trastornos de 
personalidad o trastornos afectivos. 

7. Los pacientes con tratamientos largos en Salud Mental (7-9 
citas o >10 citas) se benefician de forma más eficaz de la 
terapia grupal, así como aquellos que han recibido 
tratamiento exclusivamente psiquiátrico con fármacos de 
tipo combinado (antidepresivos y ansiolíticos). 
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Resumen/Discusión/Conclusiones (3) 


8. Las circunstancias de la muerte también interviene en la 
eficacia del TG en los pacientes: Los sujetos que han 
perdido a un familiar por enfermedad súbita o prolongada 
puntúan significativamente mejor en la evolución del duelo 
que aquellos que han fallecido por otras causas (suicidio o 
accidentes). 

9. La evolución positiva en la elaboración del duelo es mayor 
en aquellos deudos que han perdido a uno de sus padres 
que aquellos que han perdido a una pareja, hijo o hermano 
y si ha trascurrido entre 6-12 meses entre el fallecimiento y 
el inicio del Grupo terapéutico. 
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Resumen/Discusión/Conclusiones (4) 


10. Al finalizar el tratamiento grupal el 58,3% de los sujetos 
solicitan el alta en Salud Mental y 37,5% continúan 
recibiendo asistencia psiquiátrica y/o psicoterapéutica, o 
tratamiento combinado farmacológico y psicoterapéutico. 


11. En todo caso es conveniente un seguimiento de los 
pacientes para ver la estabilidad de los cambios a través del 
tiempo producidos en la terapia grupal. 
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¡Gradas por vuestra atención! 
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